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         Током првих седам година дете учи да осећа своје тело и околину која га окружује и 
како да се у њој креће што успешније. Оно учи шта значе различити звукови, покрети, 
појаве и учи говорити. Учи како се носити са силом Земљине теже, бројним комадима 
намештаја, одећом, обућом , играчкама, оловкама, књигама, непредвидљивим ситуацијама, 
и другим људима. Свака од наведених ствари даје му неку сензорну информацију и оно 
мора развити сензорну интеграцију да би те информације употребило и одговорило на дату 
ситуацију. (Aурес, 2009). 
         Хиперкинетски синдром је неуролошко стање које настаје због хемијске неравнотеже 
у мозгу. Проблем с пажњом постаје јаснији и  израженији  кад дете крене у школу пошто 
се захтеви за концентрацијом и усредсређивањем повећавају са поласком у школу и 
захтевима пред којим се дете нађе. (Бил, Песке, 2011). 
         Функција сензорне интеграције развија се природним путем и свако дете следи једнак 
основни редослед. Нека се деца развијају брже, а нека спорије, али сва већином следе исти 
пут. Деца која доста одступају од предвиђеног, током развоја сензорне интеграције лако 
могу касније имати проблема у другим аспектима живота (Аурес, 2009). 
         У овом раду ће се најпре објаснити шта је поремећај сензорне интеграције- њeна 
обележја, узроци,  и симптоми.  Затим, шта је то сензорна интеграција и до чега доводе 
њени поремећаји. 
         У раду ће се затим, приказати како поремећај сензорне интеграције утиче на дете са 
поремећајем пажње, на његов живот, обављање свакодневних активности,  и  школска 
постигућа. Биће речи о томе и колико је говор важан за сензорну интеграцију. 
         Такође приказаће се колико је важна сарадња родитеља и терапеута, родитеља и 
наставника. У завршном делу рада приказује се степен поремећаја сензорне интеграције 





2    СЕНЗОРНА ИНТЕГРАЦИЈА 
          Сензорна интеграција представља неуробиолошки процес у мозгу који организује 
сензорна искуства: додир, покрет, телесну свесност, вид, слух, доживљај гравитације у 
јединствену информацију коју појединац користи у учењу и реаговању у околном свету. 
(Голубовић, 2012) Сензорна интеграција је најважнији тип сензорне обраде.  Путем 
подражаја тело добија информације из спољашњег света који стижу до нашег мозга при 
чему добијамо сазнања о физичком стању нашег тела и околине која нас окружује (Аурес, 
2009) 
        Мозак мора организовати све те подражаје како би се човек нормално кретао, радио, 
учио. Када подражаји настају на добро организован начин, мозак их може употребити тако 
да формира перцепцију. 
         Сензорна интеграција почиње још у утроби када мозак фетуса осети покрете мајчиног 
тела. Одређена количина сензорне интеграције још током трудноће неопходна је да би се 
у првих годину дана након рођења детета јавило пузање и стајање.  Игре у детињству 
доводе до пуно сензорне интеграције јер дете кроз игру организује осете свог тела и силе 
земљине теже заједно са сликом и звуком.  
         Људски гени су оно што чини темељ способности сензорне интерације. Иако се свако 
дете роди са том способношћу, она се даље развија кроз односе које дете има са својом 
средином и стварима око себе. Забављајући се, дете се суочава са искушењима на која 
може ефикасно да одговара. Ако се сензорна интеграција слабије развија то ће се 
негативно одразити на многе ствари у животу.  
         Око 5% до 10% деце у Америци у данашње време има проблема са сензорном 
интеграцијом који их успоравају у учењу и проузрокују проблеме у понашању. Међутим, 
ова деца изгледају као и сва друга и често имају просечну или изнадпросечну 
интелигенцију. 
         Проблему сензорне интеграције не може се лако прићи. То није само медицински 
проблем. Разне вирусне инфекције, хемијска неравнотежа или лоша крвна слика могу се 
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утврдити лабораторијским путем. Али то није довољно.  Да би проблем ближе одредили 
неопходно је да дете посматрамо у два наврата: када се спонтано креће и игра и 
применом тестова за процену сензорне интеграције ( Аурес,2009) 
         Уколико се процена олако схвати јер се родитељима чини да је са њиховим дететом 
све у реду, проблем сензорне интеграције може постати озбиљнији и израженији већ при 
поласку у школу када се примете одступања у дететовом понашању и игри са другом 
децом, у читању или писању. 
         Како би боље разумели како нервни систем анатомски и физиолошки доприноси 
развоју сензорне интеграције, поменућемо најосновније делове нервног система. Нервни 
систем сваког човека функционише на карактеристичан, одређен начин и у складу са тим 
реагује на надражаје који га окружују (Аурес, 2009). 
 
2.1    РАЗВОЈ НЕРВНОГ СИСТЕМА 
      




         Основна јединица грађе и функције нервног система је нервна ћелија- неурон. Неурон 
се састоји од тела, две врсте продужетака: дендрита и аксона (Вуковић,2016). 
         У нервном систему поред неурона, налазе се и друге ћелије које имају секреторне, 
потпорне и друге функције.  На попречном пресеку централног нервногсистема, разликује 
се сива и бела маса.  Сиву масу чине тела неурона са дендритима и почетним деловима 
аксона, завршеци аксона и њихове синапсе. Белу масу граде мијелинизовани аксони и 
дендрити (Вуковић,2016). 
Нервни систем дели се на централни и периферни део. 
Периферни нервни систем обухвата кранијалне (мождане) и спиналне (мождинске) нерве. 
         Кранијални нерви задужени су за контролу функција као што су: вид, слух, мирис и 
фацијална сензација. Неки кранијални нерви имају улогу у фонацији и регулисању покрета 
језика током артикулације (Вуковић,2016). 
         Централни нервни систем састоји се од мозга и кичмене мождине. 
        Интракранијалне делове мозга чине: мождано стабло (truncus cerebri), мали мозак ( 
cerebellum), међумозак (diencephalon) и велики мозак ( telencphalon). За нас су битне 
функције које ови делови обављају те ћемо их стога и поменути. 
        Мождано стабло је део централног нервног система које повезује кичмену мождину 
са међумозгом. Функција коју мождано стабло обавља је аутоматска и није под утицајем 
наше воље.  
         Мали мозак смештен је лобањској јами. Са можданим стаблом гради задњи мозак. 
Мали мозак је повезан са вестибуларним системом, аудитивним и визуелним системом. 
Мали мозак има улогу у моторној функцији, говору, когницији и понашању.  
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        Међумозак  се налази између можданог стабла и великог мозга. Састоји се од 
таламуса, епиталамуса, мататаламуса и хипоталамуса.  Један од делова међумозга, 
таламус одговаран је за визуелне, аудитивне и соматске сензорне информације. 
        Велики мозак је најразвијенији део мазга. У кори великог мозга репрезентоване су 
највише интелектуалне функције (Вуковић, 2016 ).  
         Мозак је подељен на две хемисфере: леву и десну, а свака хемисфера дели се на 
четири режња: фронтални, паријетални, темпорални и окципитални.  Задњи део коре 
великог мозга задужен је за пријем и обраду спољних информација, а предњи у 
планирању и извођењу активности. Рано сензорно лишавање може изменити 
функционалне одлике церебралног ткива и те промене нису нужно ограничене само на 
модално специфичне области коре (Крстић, 2008 )  
         Основна функција нервног система огледа се у  способности примања надражаја и 
њиховог даљег спровођења до других делова нервног система (Вуковић,2016) Нервни 
импулси морају проћи кроз два или више неурона да би обликовали сензорни доживљај, 
моторни одговор или мишљење. Ако је извођење одређене фунције сложено, утолико је и 
број неурона који су укључени у пренос поруке већи ( Аурес, 2009). 
         За неуроне најважнија је стимулација. Сензорни систем може функционисати само 
ако је изложен надражајима који ће активирати његове рецепторе. Свако ново искуство 
даје нови елемент сензорној перцепцији и моторној способности детета. Што је већи број 
нервих веза већа је и способност за учење. Када се нервна порука пренесе у синапсу у 
неуронима и синапсама се догоди запис што другим, сличним порукама олакшава 
прелазак те синапсе у будућности. ( Аурес, 2009). 
         Испољавање неуроразвојних поремећаја повезује се за време када се усваја 
одређена способност.  Зато се, различити облици појединих сметњи јаввљају у 
различитим периодима  сазревања. Тако се језички поремећаји јављају најчешће између 
друге  и треће године живота. Хиперкинетички синдром између пете и седме године, а 
неке форме сметњи које захтевају више сазнајне процесе, јављају се тек након осме или 
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десете године.  За ове сметње карактеристично је и  то што се неке од њих могу мењати у 
различитим периодима живота. На пример, благ језички поремећај при поласку у школу 
може прећи у озбиљну дислексију, а хиперкинетички синдром  у школском добу, касније 
може прећи у неприлагођено понашање у адолесценцији.  Без обзира на време и начин 
испољавања  ових поремећаја,за све тешкоће  важи да се оне увећавају са узрастом и 
током раних година школовања (Крстић, 2008). 
 
2.2   УЗРОЦИ ПОРЕМЕЋАЈА СЕНЗОРНЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ 
         Чак и најмањи мождани поремећај може бити узрок многих проблема; сензорна 
интеграција је само један од њих.  Он може резултирати афазијом, тешким поремећајима 
понашања и другим психичким проблемима.  Деца која  имају поремећај сензорне 
интеграције, обично се не развијају као друга деца. Дете у неким активностима могу бити 
у складу са очекивањима  с обзиром на узраст, док ће у другима заостајати.  Код њих је 
проблем очигледнији у моторном планирању а мањи у резоновању и интелигеницији. 
         Интелигенција је способност која омогућава човеку да разуме, односно да сазна 
реалност (Павловић, 2012). 
Према Пијажеу развој интелигенције одвија се кроз четири стадијума: 
1. сензо моторни период ( од 0 до 18 месеци); 
2. период преоперативних репрезентација ( од 2 до 4 године); 
3. период конкретних операција ( од 7 до 12 године); 
4. период каузалних операција ( од 12 година па даље). 
         Интелигенција представља способност интеракције с физичком околином.  Да би 
се развила, детету треба пуно добро организованог међусобног деловања међу 
милијардама неурона.  Висина интелигенције одговра броју нурона као и броју веза 
које спајају неуроне. Многа деца са поремећајем сензорне интеграције имају једнак 
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број неурона као и типична деца. Њихов проблем је међутим узрокован везама које 
раде неправилно (Аурес, 2009). 
Неуролошке разлике 
         Проблеми који настају при миграцији ћелија, могу бити узрок у настанку 
дислексије, епилепсије, шизофреније и сензорне интеграције.  Велику улогу у обради и 
интеграцији чулног уноса имају структуре можданог стабла. Ретикуларна формација 
филтрира неважне надражаје и дозвољава само најважнијим чулним сигналима да 
дођу до мозга, чиме дете добија обавештење шта се дешава у свету. Мали мозак има 
контролу у обради чулног уноса због чега његове абнормалности могу довести до 
проблема сензорне обраде. Хипоталамус, такође има важну улогу. Сви чулни 
надражаји осим мириса крећу се преко хипоталамуса.  
         Неуротрансмитери  имају такође велики значај у сензорним сметњама. Допамин, 
норепинефрин, серотонин утичу на надражљивост, сан, пажњу и мотивацију. 
Абнормална синтеза серотонина доводи до оштећења фине чулне дискриминације. 
 
Генетика 
         Познато је да се  нека стања која често иду са поремећајем сензорне интеграције 
попут аутизма и хиперкинетског синдрома,  јављају код више чланова једне породице. 
Може се десити да у породици која броји више деце, једно дете има поремећај 
сензорне обраде и хиперкинетски синдром, а друго дете само сензорне сметње. 
Недоношчад 
         Бебе које су рођене пре термина и са малом телесном тежином, више су склоне 
сензорним проблемима. Превремено рођена беба има неспреман и неорганизован 
нервни систем који не може да се избори са сензорним порукама које га нападају. 
Већина неонатолошких одељања има тим стручњака који ради са родитељима да би их 
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научио како да дете постављају у прави положај као и како да утичу на интензитет 
чулних надражаја ( додиривање, мрмљање итд. ). 
Порођајна траума и хоспитализација 
         Порођајна траума излаже бебу ризику од појаве сензорних сметњи. Деца која 
имају тешке физичке хендикепе без обзира да ли су настали пре, за време, или након 
порођаја такође имају повећан ризик од настанка сензорних сметњи.  Дете које је дуго 
хоспитализовано пропушта прилику за примање сензорних уноса као што су грљење, 
бацање у ваздух, истраживање околине итд. 
Усвојена деца 
         Услови у којима бораве деца у домовима за децу делују неповољно на њихов 
психо-физички и социо-емоционални развој. Домови често немају адекватне услове и 
смештајни капацитет  који су потребни за раст и развој. Недовољна сензирна 
стимулација као што је боравак у мајчином наручју, истраживање околике и искуства у 
разним играма могу довести до преосетљивости или неосетљивости на чулни унос. 
Тешки метали 
         Велике количине живе која се уноси током трудноће, може довести до оштећења 
мозга, слабе моторичке координације, немогућности развоја говора, слепила, и других 
поремећаја. .Жива, уколико дође у контакт са плодом може имати неуротоксичан 
ефекат на нервни систем деце и фетуса у развоју. 
Тровање оловом може настати боравком деце у старим кућама, конзумирањем рибе у 
трудноћи, уградњом пломби са амалгамом живе( Бил и Песке, 2011). 
 




2.3    ЧУЛА СЕНЗОРНЕ ПАЖЊЕ 
         Чула су храна за нервни систем. Сваки мишић, орган,  зглоб шаље сензорни унос у 
мозак. Зато свако чуло представља вид неке информације. Нервни систем користи 
приспелу информацију како би јој прилагодио ум и тело. Мозак непрекидно тражи 
сензорни унос како би могао да се развија и функционише (Аурес, 2009). 
         Ми ћемо поменути чула која си нам важна у разумевању сензорне интеграције, 
прво чула која нам дају унформацију из спољашње околине: додир, вид и слух, а затим 
чула која нам дају информацију о кретању и свести о телу. 
Вид  
         Зеница ока је рецептор који је осетљив на светлост из околине. Светлост затим 
активира зеницу и шаље електрични импулс до центра за видну обраду у можданом 
стаблу ( Аурес, 1979). Вид зависи и од правилног рада очних мишића.Очни мишићи 
одржавају очи у истој равни и помажу у њиховом кретању.Они имају улогу и у праћењу 
предмета који се крећу, контролишу секвенцијално прелажење очима, фиксирају очи 
на једну тачку. 
         Деца која имају поремећај сензорне обраде имају слабо развијену окуломоторику 
и лош удружен рад очију. Такав недостатак доводи до тешкоћа у пењању уз степенице, 
заобилажење намештаја, проблема у читању, писању, бављењем спортом.Овако 
недовољно развијену визуелну обраду дете може надокнадити хиперфокусирањем. 
         Хиперфокусирање детету помаже да прати инфомације које га занимају у том 
тренутку, као и да се одбрани од оних информација које га нападају из непосредне 
околине.  
         Међутим, има деце која желе велику количину визуелног уноса и жуде за 
визуелним надражајима.  Најчешће њихове играчке могу обезбедити такав унос, када 
их они могу сатима посматрати. Визуелна осетљивост може варирати од благе до 




          Центри за слух близу су центрима за визуелну обраду у можданом стаблу и они 
међусобно размењују информације. Звучни импулси путују до можданог стабла и 
малог мозга, да би се сјединили са осталим чулима и моторичким порукама( Аурес, 
2009). 
         Звук има више димензија: интензитет (јачину), фреквенцију (висину), трајање и 
локализацију. Дете које има сензорне тешкоће, не може да усклади све те особине ( 
Бил, Песке, 2011.) 
         Непријатност на звук не долази увек од његове јачине. Нека деца су преосетњива 
на звук виших фреквенција, нека на нижи а нека деца недовољно осетљива. Таквој 
деци треба више звукова да би  њихове уши рагистровале звук.  Чак и код деце која 
имају нормалан праг слуха може доћи до сметњи у аудитивној обради.  Неопходна је 
узајамна интеграција вестибуларног чула и других чула, како би звук добио смисао 
(Аурес, 2009). 
Додир 
         Тактилни систем- чуло додира- прво се развија у материци и оно је највећи 
сензорни систем у телу. Налази се свуда по телу, по кожи, грлу, носним каналићима, 
репродуктивним органима ( Бил, Песке, 2011). Тактилни импулси  крећу се по целом 
мозгу. Кора великог мозга има улогу у обради тактилног уноса (Аурес, 2009 ). Највећи 
сензорни проблем је тактилна одбрамбеност када се сваки или неки додир доживљава 
као опасан. Постоји и други поремећај када је дете недовољно тактилно осетљиво. 
Таквом детету треба много сензорног уноса како би добило потребне информације ( 
Бил, Песке, 2011). 
Проприоцепција 
         Реч проприоцепција означава сензорну информацију која настаје стезањем и 
истезањем мишића. С обзиром да тело има пуно мишића и зглобоваа, 
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проприоцептивни систем је велики као и тактилни. Овај систем помаже нам при 
кретању. Уколико се оштети, покрети су неспретни и захтевају напор. Тешкоће се 
испољавају у откопчавању и закопчавању, облачењу, спуштању низ степенице, 
бављењу спортским активностима ( Аурес, 2009). 
         Слаба проприоцепција у прстима руку нарушава фину моторику руку, због чега 
деци оловка испада из руку, предмете држе неспретно, не могу да вежу пертле. 
Проприо-рецептори региструју сабијање и истезање мишића и зглобова дајући 
информацију мозгу колико тензије треба мишићима.  Оштећена проприоцепција 
оставља тело без информација потребних за одржавање нормалног мишићног тонуса( 
Бил, Песке, 2011). 
 
Вестибуларно чуло 
         Од петог месеца интраутериног живота плода, развијен је вестибуларни систем и 
заједно са татктилним системом и системом унутрашњих органа обезбеђује читав 
сензорни унос мозга детета.   Вестибуларни систем је јако осетљив да свака промена 
полажаја и кретање имају јако деловање на мозак ( Аурес, 2009) Канали у унутрашњем 
уху задужени су за детекцију вестибуларних стимулација.  Дете које је недовољно 
осетњиво на вестибуларни надражај креће се на неприкладан и неорганизован начин.  
Оно може имати нижи мишићни тонус због чега има тешкоћеса променом положаја 
тела, теже се креће супротно гравитацији или се може импулсивно кретати при чему 
неће обраћати пажњу на своју безбедност ( Бил, Песке, 2011). 
Чуло мириса и чуло укуса 
         Чуло мириса и чуло укуса блиско су повезани и тако пружају велико задовољство.  
Некој деци са сензорним сметњама неки укуси и мириси могу бити одбојни.  Некада 
одређени мириси могу бити толико одбојни да дете могу ометати у свакодневним 
активностима. Чак и они мириси који на нас делују пријатно и освежавајуће, деци са 
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сензорним сметеама могу бити јако непријатна и надражујућа.  Међутим, постоје и 
деца која би све да помиришу или да пробају. Она често траже додатну арому и тада 
своју пажњу не могу да усмере на нешто друго.  Када дете има одбрамбеност вежану 
за чуло укуса, често пре реагује на мирис хране него на њен укус. 
         Најчешћи знаци који упућују на осетљивост чула мириса и укуса су:  избегавање 
хране коју већина деце воли, има ограничен избор на јеловнику, тражи ону храну која 
има одређену врсту укуса и мириса, затвара нос онда када се ништа не осећа, за време 
оброка осећа мучнину или гађење на храну ( Бил, Песке, 2011). 
 
 
2.4    СИМПТОМИ ПОРЕМЕЋАЈА СЕНЗОРНЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ 
         Поремећај сензорне интеграције би било лакше утврдити када би се она код све деце 
испољавала на исти начин (Аурес, 2009). Основно обележје сензорне интеграције је 
неадекватно реаговање на сензорне информације. Дете може бити преосетљиво ( 
хиперосетљивост) не одређене подражаје, док на неке може бити мање осетљиво ( 
хипоосетљивост). Када је дете хиперосетљиво, оно избегава надражаје који му сметају, а 
ако је хипоосетљиво онда на њега надражаји делују умирујуће, они их траже. Постоји и 
трећи тип сензорног реаговања, односно мешовити тип, кад дете један дан на надражаје 
реагује хопоосетљиво, а наредни дан на исте надражаје хиперосетљиво.  Први знак 
поремећаја сензорне интеграције је хиперактивност или хиперкиназа. Његове активности 
често нису сврсиходне, а пажњу ми привлачи само оно што њега занима. Такво дете је 








2.5   ПОЈАМ  ПОРЕМЕЋАЈА ПАЖЊЕ 
 
         Дефицит пажње са или без хиперактивности АДД-АДХД (аttention deficit disorder- 
attention deficiti hiperactivitity disorder) је поремећај који се у Канади и Америци са 2,8% 
1990. године повећао на 5% 1995. године. Хиперкинеза је најакутнији облик овог 
поремећаја, а они који га имају карактеришу се нао непажљиви, превише активни и 
импулсивни ( Голубовић, 2012). 
         Почетком 19. века спроводе се истраживања која су осамдесетих година 20. века 
довела до дефинисања поремећаја пажњe (eng. аttention deficit disorder). Задњих година 
вршена су истраживања која су довела до нових сазнања и тако допринела сазнањима о 
самом поремећају, напреднијој дијагностици и лечењу деце, адолесцената и одраслих са 
АДХД-ом (Прпић, Влашић-Цицварић, 2013). 
         Развој пажње следи један општи ток који почиње од онога што називамо аутоматском 
пажњом која је задужена за усавршавање вољне контроле процеса везаних за селекцију 
података или аспеката сигнала. У првим данима екстаутериног живота детета селективно 
оријентисање према информацијама одређено је спољашњим факторима.  Од другог 
месеца живота основни фактор који одређује пажњу детета намеће се као новитет 
информације. Са узрастом наглашенији су и знаци регистровања на необичан стимулус у 
низу познатих. Између другог и трећег месеца живота физиолошки одговор и 
хабилитација постају снажнији при понављању.  Да би пажња била аутономна и независна 
потребан је постепен процес јер је она незаменљив инструмент ефикасне обраде 
информација. Око друге године, деца су способна да усредсреде пажњу на само једну 
тачку у простору. Између пете и шесте године повећава се напредак контролисане 
селективности пажње. Ране студије показују да се у овом узрасту битно смањује 
дистрактибилност пажње. Развој селективности пажње везује се пре свега за сазревање 
префронталних региона мозга ( Крстић, 2008). Мозак делује као целина у којој се одиграва 
интеракција једног дела са другим. Да би део мозга који је задужен за говор добро 
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функционисао он мора имати добру везу са другим деловима мозга који добро 
функционишу, посебно са моторним и сензорним. То захтева способност да се извршава 
радња према унутрашњој жељи. Човек у мозгу мора да зна која реч прати коју. Ови 
захтеви сложени су као и планирање радње читавог тела. С обзиром да су говор и језик 
завршни део сензорне интеграције, њиме се често  мери успешност терапије сензорне 
интеграције ( Aурес, 2009). 
         Хиперкинетски поремећај представља поремећај саморегулације и понашања које се 
испољава током времена. Поремећај се јавља у склопу функција које обавља 
месенцефалон, мали мозак и функција префронталне области (Павловић, 2012). Као 
главни патофизиолошки механизам хиперкинетског синдрома наводи се хипореактивност 
бихевиоралног инхибиторног система, система за контолу понашања, са дезинхибицијом  
и недовољном контролом ( Голубовић, 2012). 
         Преваленција поремећаја варира и креће се у распону од  1% дo 39%, у зависности од 
критеријума  за дијагностику и тестова који су се примењивали. Новија истраживања 
говоре да се инциденца креће од 2-11%. Испољава се у првих 7 година живота и то  2 до 4 
пута чешће код дечака него код  девојчица.  Уколико се поремећај не открије на време  
или изостане адекватно лечење, може доћи до појаве дугорочних последица које се могу 
одразити на  адолесценцију, социјализацију и склоности ка употреби психоактивних 
супстанци ( Б. Решић, Солак, Решић, Ј. Ложић, 2007). 
         Морфолошке и функционалне промене које се јављају код старије деце и одраслих са 
АДХД могу се открити док је дете новорођенче. Превремено рођена деца, деца рођена са ризиком 
и деца са малом порођајном тежином склонија су развоју АДХД.  Деца са овим поремећајем не 
представљају хомогену целину. Већина њих има ослабљену самоконтролу, недостатак 
планирања, поремећај извршавања радње до краја, нарушено опште понашање,међутим  
начин на који се ови недостаци могу манифестовати, разликује се од детета до детета 






2.6   УЗРОЦИ ПОРЕМЕЋАЈА ПАЖЊЕ 
         Узроци поремећаја пажње леже у многобројним факторима, како наследним тако и 
срединским, при чему су генетски сносе 76% ризика за настанак АДХД-а ( Павловић, 2016 
према Бриарс, Тодд, 2016). Особе са АДХД-ом које имају  АДХД у ближој породици имају 5 
пута већи ризик за појаву овог поремећаја. Претпоставља се да на настанак утичу гени који 
имају смањену пенетрацију  и који долазе у интеракцију са срединским чиниоцима. 
         Неуроимиџинг методе показују да је префронтални кортекс  доста мањег волумена 
код особа са АДХД. Особе које имају лезију десне стране префронталног режња склонија 
су тешкоћама одржавања пажње, слабијој концентрацији и могу се деконцентрисати 
небитним стимулусима, склонија су импулсивношћу и локомоторној хиперактивности( 
Решић и сар., 2007). 
 
         Снимања која су се вршила  магнетном резонанцом показују да даца с 
хиперкинетским синдромом имају извесне специфичности у чеоном режњу великог мозга 
и смањен волумен појединих делова базалних ганглија, што је у вези са измењеном 
функцијом делова чеоне коре великог мозга одговорних за фину контролу покрета. 
Испитивања мождане циркулације и можданог  метаболизма показују смањење протока 
крви (СПЕЦТ), као и смањење метаболизма глукозе (РЕТ) у можданим структурама  које су 
задужене  за контролу моторне активности и пажњу (Голубовић, 2012). 
 
         Што се тиче срединских чинилаца истиче се утицај дувана у трудноћи  као и већа 
концентрација дувана у телу плода. Постоје студије које показују повежаност пушења 
мајке у трудноћи и изложеност алкохолу са појавом АДХД-а  уз утицај генетске 
предиспозиције ( Прпић, Влашић-Цицварић, 2013). 
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         Научници су тражили узрок појаве АДХД-а пратећи развој мозга у феталном добу, па 
до друге године живота, када се мозак интензивно развија и када је најподложнији утицају 
штетних супстанци. Познато је да је конзумирање алкохола, никотина као и дроге у 
трудноћи јако штетно за развој плода.  Утврђено је да су деца рођена са ФАС- синдромом  
( Fetal Alkohol Syindrom) koji су због конзумирања алкохола у трудноћи рођени са малом 
порођајном тежином, слабијим интелектуалним развојем и слабијим физичким развојем.  
Поред тога, таква деца су склонија појави хиперактивности, импулсивности и поремећају 
пажње. Употребом јаких дрога током трудноће, оштећују се рециптори у мозгу, који су 
задужени за пренос спољашњих стимулуса ( Делић, 2001).  
          Пренатална изложеност олову, живи и мангану може бити узрок појаве АДХД-а ( 




2.7    КАРАКТЕРИСТИКЕ ПОРЕМЕЋАЈА ПАЖЊЕ 
 






         Деца са АДД имају селективну пажњу која се креће од једног до другог екстрема. И 
оно што им је интересантно, чим им мало досади, престаје да буде објекат интересовања  
и због тога деца губе пажњу.  Уколико им се неки садржај не преноси на интересантан  
начин који ће спречити осећај досаде она неће учити. Ове осцилације пажње могу имати 
негативне али и  позитивне ефекте. Када им је нешто интересантно могу бити креативнији 
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од остале деце, али ако им је досадно и непривлачно то што уче онда су потпуно одсутни 
(Голубовић, 2012). 
         Када су хиперфокусирана деца са АДД она некада не чују шта се око њих дешава. Не 
одговарају на позиве родитеља, другова, и често реагују бесом ако их неко претекне у 
ономе што раде. Способност хиперфокусирања пажње огледа се у томе што деца реагују 
аутоматски хиперфокусом и „прикују“ пажњу на нешто, не размишљајући о томе шта 
треба да ураде, што би успорило њихово реакционо време, и они једноставно рагују брзо 
и инстиктивно јер је њихова пажња „закуцана“ на то (Голубовић, 2012). 
         Код деце са АДД поред селективне пажње, селективна је и радна меморија. Ова деца 
од прочитаног текста запамте само оно што већина деце не запамти, али не запамти оно 
што већина деце запамти, односно не памте информације које су важне. Њихови периоди 
концентрације су кратки.  Када читају неку лекцију  или причу обично прелете преко 
текста, више због тога што се то тражи од њих него да би обрадили прочитане 
информације (Голубовић, 2012). 
         Деца са поремећајем пажње делују пре него што размисле шта желе да ураде. Акција 
иде пре рефлексије. Када је исход позитиван, то се назива и спонтаношћу. Али када због 
тога дете долази у неприлике, онда такво понашање се назива импулсивним. 
Импулсивност је особина коју родитељи и други из дететтове околине  примете раније од 
дефицита пажње или збуњености.  Таква деца не морају бити „неваљала“ или агресивна 
по природи.  Наравно АДД није изговор за понашања која се не смеју толерисати код деце 
и игнорисати. Таква деца су склона повредама, заборављању, неспретности, губљењу и 
ломљењу ствари, огреботинама, раздеротинама.  Импулсивност деце са АДД посебно се 
испољава у социјалним условима. Она не могу  да одложе задовољење неке потребе, да 
сачекају да негде дођу на ред, да деле ствари. Непредвидљиви су и не размишљају о томе 
шта раде и где иду. Деца са АДД често лажу као симптом импулсивности. Не размишљају 
већ кажу брзоплето било шта да би се извукли из неприлике, па се такве импулсивне лажи 
лако и брзо открију. Импулсивност се одражава и на начин на који раде задатке у школи. У 
намери да што пре заврше задатак, неће проверити више пута резултат, написаће прво 
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чега се сете и сматраће задатак готовим.. Радозналост  је једна од доминантних особина 
деце са АДД/АДХД и делује подстицајно на њихову импулсивност. Та комбинација 
особина може бити „мач“ са две оштрице. Радозналост спада у  позитивну особину, али 
ако се усмери на погрешан начи, она може бити извор опасности јер њихова склоност ка 
новим узбуђењима и акцијама може их довести у позицију ледера групе деце која траже 
нова узбуђења али која опет немају довољно храбрости да сама пробају( Голубовић, 
2012). 
          Хиперактивност се не јавља обавезно као део поремећаја пажње. Међутим ако су 
истовремено присутне селективна пажња, збуњеност, импулсивност и хиперактивност 
онда се може поставити дијагноза поремећаја пажње. Нека деца су једноставно неуморна 
и стално активна, чак и кад спавају. Испитивања су показала да стварни ниво активности 
код хиперактивне деце није много већи него код деце типичног развоја, једино што су 
хипрактивна деца активна у неприкладно време и у неприкладним ситуацијама што се 




3   ПРОБЛЕМ ИСТРАЖИВАЊА 
          
         У овом истраживању приказаће се чулни портрет једног испитаника и како програм 
индивидуалног подстицања сензорне интеграције може довести до побољшања 
дететових спосовности и вештина које су му потребне у свакодневним обавезама и 






4   ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 
         Циљеви овог истраживања су: 
1. Анализирати учинак примене индивидуалног програма подстицања сензорне 
интеграције на побољшање средстава  вербалне комуникације код деце са 
поремећајем пажње. 
2. Анализирати учинак индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције 






5    ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
Из дефинисаних циљева, изводе се следеће хипотезе: 
        Х1: Применом индивидуалног програма сензорне интеграције доћи ће до побољшања 
експресивног и рецептивног говора. 
        Х2: Применом индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције доћи ће до 









6   МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА 
         Због комплексности и обимности теме у овом раду ће бити анализиран  приказ 
случаја само једног испитаника. 
 
6.1   АНАМНЕЗА УЧЕСНИКА ПРИКАЗА СЛУЧАЈА 
           Испитаник је узраста 8 година и 7 месеци. Родитељи наводе да до треће године нису 
приметили посебне испаде у сензомоторном развоју детета( што не значи да их није 
било). Почетком треће године,  родитељи примећују да дете назадује у семантичком и 
говорно- језичком развоју. Раније научен говор полако се губио. Испитаник  је од своје 
треће године укључен у логопедски третман који је прекинут око дететове седме године. 
Поласком у школу проблеми су се усложњавали па је испитаник упућен у  установу која је 
специјализована за тешкоће које су почеле све више да се испољавају у говору и 
понашању, где се упућује на преглед логопеда, физијатра, психолога и неуролога.  
        Налаз логопеда- прва реч са значењем јавила се око првог рођендана, говор се 
развијао до 18 месеци када почиње да регредира. Испитаник  је  проходао са 14 месеци. 
Дојен 6 месеци. Специфични хередитет негирају. Контакт и сарадња се остварују преко 
понуђеног материјала. Разуме и извршава једноставне налоге. Фонолошки слух 
неиздиференциран. Спонтана вербална експресија недовољно развијена за ширу 
социјалну средину. Лексички фонд одговара узрасту. Синтакса аграматична. На 
артикулационом тесту оштећена су два гласа( Р, Љ). Није боловао од значајнијих болести. 
Базалне навике регулисане са четири године. Добија дијагнозу F90. 0 in obs. 
         Налаз физијатра ( 7 година, 6 месеци)- преглед се обавља у оквиру редовне 
дијагностичке обраде. Пажња вигилна. Налоге разуме и извршава. Моторна организација 
без испада, одговара ширим узрасним очекивањима. Ход координисан, убрзава га, 




          Налаз психолога (7 година и 8 месеци)- долази због недовољно развијеног говора за 
узраст и проблема са поремећајем пажње и хиперактивношћу. Према психологу контакт са 
дететом се теже успоставља, уочава се изражена хиперактивност, не може да седи на 
једном месту, шета по просторији. Своје активности прати спонтаним говором, често у 
форми ехолалија или панавља ствари које је раније чуо. Чита изложене натписе написане 
латиницом и ћирилицом. Комуникација може да се успостави након усмеравања пажње 
на постављено питање. Може да одговори на постављена питања о себи, често прича о 
себи у другом лицу. 
          Обављена је процена интелектуалних способности тестом интелигенције REVISK.  
Током рада пажња краткотрајна, слабог тенацитета, лако га понесе сопствени 
асоцијативни ток, било неопходно све време усмеравати га и враћати на задатке. Због 
тешкоће са пажњом на појединим задацима са временским ограничењем је долазило до 
прекида. Стечен утисак да сложенија питања не разуме. 
         На тесту интелигенције испитаник остварује просечне интелектуалне способности без 
значајне разлике између вебалне и манипулативне скале (Iqv-78; IQm-71). У нивоу нешто 
изнад просека је развијена аудитивна краткорочна меморија. У нивоу ниског просека је 
развијено познавање општег знања, усвојеност нумеричких појмова и операција, 
перцептивна будност и оштрина и синтеза елемената у целину. У нивоу испод просека је 
развијено познавање речи и анализа и синтеза просторних односа, док је најлошије 
развијен говор и глас, здраворазумско резоновање и социјална интелигенција, као и 
графомоторна брзина и спретност. 
                Налаз неуролога (8 година, 7 месеци)-  испитаник креће главу на позив, веома 
кратко одржава пажњу и сарађује при прегледу тек на инсистирање, покретан, говор 
разумљив али садржај не одговара тренутној ситуацији и активности. Врат слободан, 
менингеално негативан. Тонус уредан. 
         Испитаник живи са мајком, дедом баком и тетком. Оца виђа повремено, родитељи 
раздвојени од испитаникове пете године. У коликтив укључен између треће и четврте  
године, ишао скраћено. Дешавало се да самостално напусти вртић. Због неспремности 
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полазак у школу је био одложен за једну школску годину. Тренутно похађа I разред 
Основне школе. Наставу прати по редовном плану и програму уз помоћ личног асистента. 
Савладао читање на ћирилици и латиници. Читање је брзо, испрекидано удисајима. Пише 
левом руком. Разумевање прочитаног променљиво. Испитаник највише ради са дедом и 
он му је и ауторитет. Мајка наводи да сарађује и са другим људима из ближе околине. 
         Приликом поласка у I разред, испитаник  тешко прихвата школска правила и 
дисциплину која се тражи на часу.  Током наставе испитаник устаје и бежи из учионице, 
периодично испушта вриске и у великој мери нарушава ток часа. Јако бурно реагује на 
буку у учионици а приликом јачих звучних стимулација длановима покрива уши. На 
столици не може да седи миран, ноге су му стално у покрету. Пажњу не може да усклади 
на наставну јединицу. Окреће се на немир друге деце, посматра шта се дешава на улици. 
Учитељица покушава да испитаника заинтересује за наставу али безуспешно. За време 
одмора испитаник шета по учионици, скакуће, „гура“ зид обема рукама, додирује децу по 
коси, узима њихове личне ствари, при чему не остварује комуникацију са њима.  
         Након 15 дана, од почетка школске године, испитаник добија личног асистента кога 
он  веома добро прихвата.  
 
6.2   МЕРНИ ИНСТРУМЕНТИ 
         У истраживању је примењен упитник ,,Чулни портрет вашег детета“ аутора Бил и 
Песке (2011). Овај  упитник има за циљ  да родитељима, асистенту и учитељици да увид на 
који начин испитаник реагује на чулне подражаје, те да се у складу са тим установе 
модели понашања и активности које могу побољшати сензорне реакције и смањити 
интензитет хиперактивног реаговања који утиче на сам поремећај пажње. Упитник ће,  
родитељима, пратиоцу и осталим стручњацима као и учитељици, дати ширу слику 
сензорног реаговања детета, и помоћи у креирању активности које ће спроводити сви који 
су свакодневно у интеракцији са испитаником. 
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         Упитник је  приказан табеларно уз објашњење ставки које се налазе у самом 
упитнику. Састоји се од шест табела, које имају своје описне ставке и на њих се може 






         Погодан је и за примену на већем узорку деце и подложан је за статистичку обраду. У 
овом случају , упитник је примењен на приказу случаја и у складу са тим је обрађен. 
Упитник  је најпре попунио лични асистент  детета и то ће бити табеларно приказано, а 
затим након спровођења индивидуалног програма сензорне интеграције, упитник је 
попунила мајка како би се утврдила значајност података и успешност примењеног 
индивидуаног програма подстицања сензорне интеграције. 
 
 
6.3   КВАЛИТАТИВНЕ МЕТОДЕ ПРИКУПЉАЊА ПОДАТАКА 
          У истраживању су учествовали мајка и дете који испуњавају критеријуме за 
испитивање које ће се спровести у раду. Критеријуми су били следећи: 
 
• Дете које има дисфункцију сензорне интеграције 
• Дете које има поремећај вербалне комуникације 
• Дете које има поремећај пажње 
• Родитељ који је водио дневник понашања свог детета 
• Родитељ који је учествовао у интервјуу спроведеним са истраживачем 
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         У прикупљању података остварена је сарадња  са стручњацима различитих 
профила као што су логопед, психолог и ологофренолог,  који су пратили даљи развој 
испитаника.  Поласком у школу испитаник је након процене од стране поменутих 
стручњака започео терапије у оквиру специјализоване  установе  и два пута седмично 
логопедске треетмане у кућним условима. Логопедски третмани спровођени  су у циљу 
побољшања говорно-језичких вештина, побољшања концентрације и пажње као и 
савладавању школских вештина. Лични асистент је у сарадњи са мајком, баком и 
деком водио је дневник понашања и пратио даљи развој говорно-језичких вештина а 
након тога обављен је интервју са мајком.  
         О започетом спровођењу индивидуаног програма сензорне интеграције била је 
упозната и учитељица, која је својим дугогодишњим искуством и знањем, допринела 
да се програм успешније реализује. Програму је допринео и школски логопед, који је 
давао савете како да се провазуђу поједине реакције које су се испољавале кроз 
одређене сензорне тешкоће. 
6.4   ИНТЕРВЈУ МАЈКЕ ИСПИТАНИКА 
                Интервју је адаптиран од стране аутора и прилагођен раду. Обухвата следећа               
питања: 
1. Да ли мајка дечака очекује да ће доћи до побољшања вербалне комуникације? 
2. Какво је мишљење мајке дечака са поремећајем сензорне интеграције о 
спровођењу индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције? 
3. У којој мери мајка дечака смата де ће допринети програму подстицања 
сензорне интеграције? 
4. Да ли мајка дечака сматра да ће неке ставке програма подстицања сензорне 
интеграције отежавати његово спровођење? 
5. На који начин мајка детета очекује да ће дете прихватити програм подстицања 
сензорне интеграције? 




         Са спровођењем процене започело се при поласку у школу, када је дете имало 
8 година и 5 месеци. Након процене приступило се изади индивидуалног програма 
подстицања сензорне интеграције. Уз детаљно планирање сваких активности 
програм се спроводио свакодневно у кућним и школским условима. Након сваког 
дана, обављали су се разговори са мајком, дедом и баком.  За време школске 
наставе водила се евиденција у роковнику о дневним постигнућима испитаника у 
оквиру наставе, шта је урадио сам, шта није знао, евидентирало се понашање за 
време наставе и одмора, реакције за време наставе и писали су се  савети за 
наредни дан. Своја запажања о текућем дану, асистент је мајци преносио  усменим 
и писаним путем. Мајка је сваја запажања евидентирала код куће у свој дневник 
понашања и сваке нередне недеље га предавала истраживачу. Целокупан програм 
пратили су и стручњаци из специјализоване установе, који су својим стручним 
саветима и сугестијама давали инструкције за даље планирање и праћење 
напредовања детета. Дневник праћења понашања детета и интервју спроведен са 
мајком употпуњују даљу квантитативну обраду података. 
6.5   ПРОЦЕНА И ИЗРАДА СЕНЗОРНОГ ПРОФИЛА 
         Процена сензорне обраде вршена је применом упитника који  је омогућио увид у 
тренутне способности испитаника и дао смернице за даље спровођење истраживања и 
креирање индивидуалног програма. Извршена је и процена у склопу третмана у оквиру 
специјализоване  установе чиме су се дале додатне смернице за спровођење активности 
код куће.  
         Током спровођења програма мајка и остали чланови породице, активно су 
сарађивали и бележили сва значајна запажања током дана. У скаду са обавезама и 
понашањима испитаника детаљно су се планирале активности за наредни дан. Дневник је 
предаван истраживачу ради анализе и прикупљања података за даљу обраду. 
         Мајци је представљена тема рада, циљеви истраживања и значајност њеног 
учествовања у истом. Такође постигнут је договор уз писани пристанак мајке да је сагласна 
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да податке који ће се изнети у раду даје за потребе студентског истраживања које ће бити 
одбрањено на Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију у Београду. 
         Индивидуални програм подстицања сензорне интеграције осмишљен је на основу 
резултата добијених применом упитника  аутора Бил и Песке (2011), и који је додатно 
употпуњен интервјуом који је обављен са мајком са којом је такође склопљен писани 
пристанак. Упитник се применио након процене сензорне обраде и поновљен је након 
спроведеног индивидуалног програма сензорне интеграције. Након почетне процене 
примећена су значајна одступања у тактилном, проприоцептивном, аудитивном и 
офактилном подручју. Програм сензорне интеграције био је усмерен на подстицање тих 
подручја како би дошло до боље сензорне обраде. Дете се на различитим сензорним 
подручјима понашало осетљиво, недовољно осетљиво, неутрано или и претарано 
осетљиво или претерано неосетљиво. 
         Програм се темељио на обезбеђивању подстицајне околине и простора како би се 
лакше спроводио. Активности су се прилагђавале потребама детета и томе шта оно воли 
да ради у слободно време.  Извршена је едукација родитеља и учитељице како би се 
програм спроводио у континуитету. Складно захтевима програма, простор у ком 
испитаник проводи највише времена треба да буде испуњен предметима, играчкама и 
опремом који ће повољно утицати на његове сензорне уносе. Неки од њих су: напуњене 
вреће, тегићи са песком, мердевине, лопте,креде у бојама, карте, пластелин, разне 
тканине, перле, кукуруз у зрну, звучне играчке, слагалице, бојанке, пазле, тегићи за 
вежбање, струњаче и многи други. 
 
6.6   ПРИМЕНА ПРОГРАМА СЕНЗОРНЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ 
         Терапија сензорне интеграције потпуно је природна. Интеракција са природном 
околином омогућава адаптивне реакције које ће довести до нормалног развоја мозга код 
деце. Мозак се развија тако што се  формира кроз нормалне физичке активности. Када се у 
материци или током првих неколико година живота омете тај процес, најбоље је 
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применити природна средства да се тај процес поправи. Игра омогућава сензорну 
стимулацију детету, допуштајући мозгу да на подражаје реагује на сврсиходан начин. 
Детету је потребна околина која ће задовољити његове потребе. Интеграција се јавља 
када дете тражи подражаје и инцира активности како би их добило. Деца са 
поремећајима, посебно деца са аутизмом, траже више спољашњих стимулуса и 
самосталног кретања.  Најпре битно је да се ослободе непријатних осећаја и страха док 
примају сензорни унос који им је потребан и врше адаптивне реакције које организују тај 
унос (Аурес, 2009). Поткрепљење омогућава детету повратну информацијуо сепственим 
постигнућима и даје мотивацију за понављање активности ( Јовановић-Симић, 2009). 
         Након спроведеног упитника у почетној фазу истраживања, утврђено је да испитаник  
показује одступања у сензирној интеграцији, и то највише у тактилном, проприцептивном, 
аудитивном и олафктивном подручју.  Да би дошло до регулације проприоцептвног уноса, 
планиране су активности које ће довести до смањења понашања и активности које 
испитаник често изводи несврсиходно и непотребно. Из његове средине уклоњени су сви 
предмети и играчке које би појачале његову покретњивост а додате су играчке и предмети 
које би на њега деловале умирујуће. Да би проприцептивни унос био добар водило се 
рачуна да је дозиран и да се спроводи у континуитету.  Даване су инструкције тако што се 
говорило у нивоу дететових уста, налози су били кратки и јасни. На тај начин поспешивало 
се и разумевање говора. Игре су се заснивале на активностима које су захтевале 
концентацију, фину и грубу моторику чиме се ширила идеација и праксија ( моторички 
план). Такође испитаник је био укључен и у послове који су захтевали поспремање куће 
који су му омогућавали уношење проприоцептвиног уноса и који су смањили бесциљна 
лутања по просторијама и обезбедила контролу над активностима. Кроз програм дошло је 
до побољшања пажње, извршавања налога, и спровођења започете радње до краја. 
Индивидуалним програмом подстицања сензорне интеграције  у периоду од 4 месеца 
током којих су се активно спроводиле све ставке програма дошло је остваривања 
наведених циљева истраживања.  
         Током спровођења програма са мајком, баком и деком водили су се саветодавни 
разговори о понашању и границама које су неопходне да се поставе како би испитаник 
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знао шта се од њега очекује. За успешност и остваривање жељених резултата била је 
потребна доследност и истрајност свих оних који су се налазили у непосредној околини 
детета.  Да би обезбедили континуирано понашање и послушност,велики допринос дала 
је и учитељица која је својим ауторитетом и јасним захтевима подстицала рад и 
прихватање школских обавеза. Смањењем аудитивних стимулуса којима је дете било 
изложено код куће свакодневно, непримереном јачином и иритирајућим звуцима, дошло 
је до побољшања раздрашљивости и немира на школске песмице, испитаник је са другом 
децом почео да учествије на часовима музичке културе и смањило се покривање ишију на 
непознате звукове.  
 
 
7   РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА ИСТРАЖИВАЊА 
7.1   КВАНТИТАТИВНА ОБРАДА ПОДАТАКА 
         Обрада података вршена је након почетне и финалне процене извршеној упитником ,, 
Чулни портрет вашег детета“ аутора Бил и Песке (2011). Извршено је поређење добијених 
резултата да би се утврдило које су се промене догодиле након примене индивидуалног 
програма подстицања сензорне интеграције. 
7.1.1   РЕЗУЛТАТИ ПОЧЕТНЕ ПРОЦЕНЕ 
         Применом упитника, запажена су одступања у свим сензорним чулима. Најзначајнија 
су била одступања у тактилном, проприоцептивном, аудитивном и вестибуларном 






















На табели се види  да су највећа одступања у тактилном подручју што је карактеристично 
за поремећај сензорне интеграције. Када је у питању брисање пешкиром и осећај одеђене 
хране у устима бележи се неутралан осећај.  Највећа значајност огледа се у: додиривању 
по одеђеним деловима тела, грљењу и миловању, одређеним врстама тканине и 
порубима, врло тесној или врло комотној одећи обући и накиту, прљању руку лица и 
других делова тела бојом  лепком и лосионом, хигијенске активости као што су умивање и 
прање косе, чешљање, шишање, сечење ноктију, купање, нова храна, стајање близу других 
људи и ходање босим ногама. 
ДОДИР 






   
 
 
Додиривање по одређеним  
деловима тела, грљење, 
миловање 
Да    
 
Прљање руку, лица и других 





   
Хигијенске активности попут 
купања, прања лица и косе, 
чешљање, резање ноктију, 
 прање зуба 
 
Да 
   
Брисање пешкиром 
 
         Да 
Нова храна 
 
Да    
Стајање близу других људи 
 
         Да 
Ходање босих ногу Да 
 
                
 
 
Стајање близу других људи 
 
Да    
Осећај одређене хране у устима                                  Да 
Врло тесну или врло комотну обућу Да    
Купање, туширање или пливање Да    
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Табела 2. Опис реаговања детета на проприоцепцију 
          
На табели на којој се прати проприоцепција види се да су највећа одступања у следећим 
пољима: активности као што су рвање, гурање, скакање, ударање, пењање и вешање, 
ризична игра, задацима фине моторике,активностима које траже физичку снагу.  У једењу 








ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 





   
 
 
Ризичну игру (скакање са велике висине 
пењање на високо дрвеће) 
Да    
 
Задатке фине моторике као што су  




   
Активности које траже физичку снагу  
Да 
   
Хрскаву храну или храну која тражи 
Жвакање 
     Да        
Глатку кремасту храну (јогурт, сирни  
намаз, пудинг) 
 
    Да   
Затварање или прекривање очију 
 
     Да         
35 
 
Tабела 3. Опис реаговања детета на вестибуларно чуло 
ВЕСТИБУЛАРНО ЧУЛО (ЧУЛО КРЕТАЊА) 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да је пасивно а да га неко други 
покреће 
         
     
 
      Да 
 
Справе које се крећу у простору 
(љуљашке, клацкалице, лифтове) 
         Да   
Активности врћења (рингишпил, 
играчке које се врте) 
         Да 
 
  
Активности које траже промену  
положаја главе или положај  
наглавачке 
        Да 
 
 
Ситуације које захтевају умешаност  
у  одржавање равнотеже, као што  
су клизање, важња бицикла 
          
        Да 
 
  
Пењање степеницама, мердевинама 
и на тобоган 
         Да 
 
  
Да буде високо као на врху тобогана 
или на планинском видиковцу 
 
         Да 
 
  
Мање стабилне површине попут дебелог 
тепиха, траве, песка и снега 









         Резултати на табели показују да се у највећем броју траже  следећи подражаји: 
справе које се крећу у простору, активности врћења, ситуације које захтевају умешаност у 
одржавање равнотеже, пењање степницама, мердевинама и на тобоган, да буде високо 
као на врху тобогана или на планинском видиковцу, мења стабилне површине попут 
дебелог тепиха, вожњу аутомобилом. Код помешане тврдње бележи се да је дете пасивно 






Табела 4. Опис реаговања детета на слух 
СЛУХ 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Слушање врло гласних звукова 
попут аутомобилских труба, 
аларма, сирена или музике 
       Да    
Боравак у бучном окружењу  
попут ресторана с много 
гостију, журке, продавнице 
          Да  
Гледање телевизије или слушање  
музике која је веома појачана 
          Да   
Да говори или да му се неко  
обраћа док се чују други звуци 
        Да    
Околни жамор ( други гласови 
музика, машина за судове, док 
се концентрише на неки задатак 
          Да   
Игре с брзим вербалним упутствима 
као што су Царе, царе или Лети, лети 
       Да    
Узајамну, интерактивну  
Конверзацију 
       Да    
Непознате звуке, луцкасте гласове        Да   
 
 
Да пева само или са другима           Да   
Да производи буку само зарад 
буке 
           Да 
 
         Најзначајнија реаговања се манифестују у избегавању: слушање врло гласних звукова 
попут аутомобилских труба, аларма, да говори или да му се неко обраћа док се чују други 
звуци, игре с брзим вербалним упутствима, узајамну вербалну конверзацију и непознате 
звуке. Помешан осећај јавља се када је у питању боравак у бучном окружењу попут 
ресторана с много гостију.  У три тврдње дете тражи гледање телевизије или слушање 
музике која је веома појачана, околни жамор и певање са другима. Да производи буку 





Табела 5. Опис реаговања детета на чуло вида 
ВИД 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да учи да чита или да чита 
дуже од неколико минута 
 
        Да 
   
Да гледа светлуцаве предмете 
или предмете који се врте 
            Да           
Активности које захтевају 
координацију очију и руку 
        Да    
Задатке који захтевају визуелну 
анализу као што су слагалице 
         Да    
Активности које захтевају 
разликовање боја, облика 
                    Да  
Места препуна визуелних  
надражаја попут продавница 
или игралишта 
         
          Да 
  
Налажење предмета попут 
чарапа у фиоци или књига на  
полици 
         
        Да 
   
Изразито јарко светло или  
Сунчеву светлост као и  
фотографисање са блицем 
         




Пригушено светло, сенку или 
Мрак 
       Да             
Телевизијске емисије, игрице 
испуњене акцијом 
           Да           
Нова визуелна искуста попут 
гледања кроз калеидоскоп или 
обојено стакло 
 
    
       Да 
 
 
          На табели 5. запажа да дете избегава већи број подражаја: да учи да чита или да чита 
дуже од неколико минута, активности које захтевају координацију око рука, задатке који 
захтевају визуелну анализу као што су слагалице, налажење предмета попут чарапа у 
фиоци или пригушено светло, сенку или мрак. Подражаје које тражи су: да гледа 
светлуцаве предмете или предмете који се врте, места препуна визуелних надражаја 
попутпродавница, изразито јарко светло или сунчеву светлост и телевизијске емисије, 
игрице испуњене акцијом. Када су у питању помешани осећаји, њих има два и то су 
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активности које захтевају разликовање боја, облика и нова визуелна искуства попут 
гледања кроз калеидоскоп или обојено стакло. 
Табела 6. Опис реаговања детета на укус и мирис 
УКУС И МИРИС 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 





Интензивне мирисе попут  




           
          Да 
  
Мирисе ствари које нису храна 




             
       Да 
Нову храну 
 
         Да  
Познату храну 
 
          Да  
Храну интензивног укуса (веома 
жачињену, слану,горку, киселу) 
Да    
         
 На подручју чула мириса и укуса издваја се  помешан осећај за нову храну и познату 
храну. Неутралан осећај јавља се само код мирисања ствари које нису храна, као што су 
пластични предмети, пластелин или смеће. Избегава непознате мирисе и храну 
интензивног укуса. Тражи интензивне мирисе. 
 
 
         Након периода од 4 месеца у ком се интензивно спроводио индивидуални програм 
подстицања сензорне интеграције и вербалне комуникације и након детаљног 
прикупљања и обраде података, извршиће се поновна процена сензорне интеграције 
помоћу упитника ,, Чулни портрет вашег детета“ коришћеног у књизи аутора Бил и Песке.  
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         Циљ поновног спровођења упитника јесте да се утврди у којој мери је примена 
индивидуалног програма утицала на сензорну обраду испитаника као и то у којим 
подручијима сензорне обраде је дошло до значајнијих промена.  Табеларно биће 
приказана сензорна реаговања након примене програма и објашњена у односу на почетну 
процену. 
Табела 7. Опис реаговања детета на чуло додира 
 
 














На табели се види да је након примене програма дошло је до побољшања осећаја за 
одређене тканине, дету су даване разне врсте материјала које је наизменично носио да би 
их постепено прихватао.  Носио је одећу са мотивима и бојама које су му се допадале, али 
  ДОДИР 





  Да 
 
 
Додиривање по одређеним  
деловима тела, грљење, 
миловање 
 Да   
 
Прљање руку, лица и других 




       Да  
Хигијенске активности попут 
купања, прања лица и косе, 
чешљање, резање ноктију, 
 прање зуба 
 
Да 
   
Брисање пешкиром 
 
         Да 
Нова храна 
 
Да    
Стајање близу других људи 
 
         Да 
Ходање босих ногу       Да            
 
 
Стајање близу других људи 
 
         Да 
Осећај одређене хране у устима                            Да  
Врло тесну или врло комотну обућу Да    
Купање, туширање или пливање          Да  
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одређене материјале испитаник је упорно избегавао. Кроз школске активности 
употребљавале су се разне врсте материјала, боја, сечње маказицама и слично. За 
испитаника било је јако интересантно да сече папир маказама што је утицало на вежбање 
моторике прстију и концентрације. Купање и туширање планирано је посебно за свако 
вече. Купање се подстицало разним гуменим играчкама и сапуницом што је некада давало 
позитивне резултате. На тај начин спроводио се дозирани тактилни унос, односно онако 
како је испитаник  могао да га мирно прихвати.  Поласком у школу битно се променила 
социјализација и социјалне вештине испитаник прихвата поздрављање и грљење са 
другом децом.  
Табела 8. Опис реаговања детета на проприоцепцију 
 
         Код проприоцептивног уноса дошло је до побољшања активности као што су рвање 
гурање, скакање и друге активне игре,ризичну игру тражи.  На проприоцептивни унос 
утицали су часови физичког васпитања и вежбе које су се обављале код куће. Приликом 
уласка у школу и изласка у школско двориште, вођен за руку испитаник прекрива очи док 
хода.  Кремаста храна једе се само ако је у питању слатког укуса. Млечне производе 
одбија да једе. 
 
ПРОПРИОЦЕПЦИЈА 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 




        Да  
 
 
Ризичну игру (скакање са велике висине 
пењање на високо дрвеће) 
 Да   
 
Задатке фине моторике као што су  




   
Активности које траже физичку снагу  
 
       Да  
Хрскаву храну или храну која тражи 
Жвакање 
 Да         
Глатку кремасту храну (јогурт, сирни  
намаз, пудинг) 
 
          Да  
Затварање или прекривање очију 
 





Табела 9. Опис реаговања детета на вестибуларно чуло 
ВЕСТИБУЛАРНО ЧУЛО (ЧУЛО КРЕТАЊА) 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да је пасивно а да га неко други 
Покреће 
         
 
 
      Да 
 
Справе које се крећу у простору 
(љуљашке, клацкалице, лифтове) 
         Да   
Активности врћења (рингишпил, 
играчке које се врте) 
         Да 
 
  
Активности које траже промену  
положаја главе или положај  
наглавачке 
        Да 
 
 
Ситуације које захтевају умешаност  
у  одржавање равнотеже, као што  
су клизање, важња бицикла 
          
        Да 
 
  
Пењање степеницама, мердевинама 
и на тобоган 
         Да 
 
  
Да буде високо као на врху тобогана 
или на планинском видиковцу 
 
         Да 
 
  
Мање стабилне површине попут дебелог 
тепиха, траве, песка и снега 









         До зачајности дошло је код активности које траже умешаност у одржавање равнотеже 
као што су вожња бицикла, ходање по греди. Испитаник тражи доста вестибуларног уноса 
посебно у активностима пењања, ходање уз и низ степенице, и активности на струњачи.  
Код вестибуларног чула дошло је до малих промена. 
Табела 10. Опис реаговања детета на чуло слуха 
СЛУХ 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Слушање врло гласних звукова 
попут аутомобилских труба, 
аларма, сирена или музике 
       Да    
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Боравак у бучном окружењу  
попут ресторана с много 
гостију, журке, продавнице 
       Да            
Гледање телевизије или слушање  
музике која је веома појачана 
                    Да  
Да говори или да му се неко  
обраћа док се чују други звуци 
        Да    
Околни жамор ( други гласови 
музика, машина за судове, док 
се концентрише на неки задатак 
          Да   
Игре с брзим вербалним упутствима 
као што су Царе, царе или Лети, лети 
        Да 
Узајамну, интерактивну  
Конверзацију 
       Да    
Непознате звуке, луцкасте гласове          Да  
 
 
Да пева само или са другима           Да   
Да производи буку само зарад 
буке 
       Да  
 
         На табели дошло је до већих промена, испитаник је био јако осетљив на јаке звукове 
на које је реаговао покривањем ушију и бесом, бацањем предмета по соби и учионици и 
физичким повређивањем друге деце.   Применом звучних играчака и варирањем јачине 
звука пратила се дететова реакција. Постепено је долазило  до повећања контроле на јаке 
звуке и налажењем примерене рекције када су присутни неподношљиви звуци. Испитаник  
је на часовима музичке културе почео да пева са другом децом из разреда и радовао се 
новим непознатим песмицама. 
 
 
Табела 11. Опис реаговања детета на чуло вида 
ВИД 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да учи да чита или да чита 
дуже од неколико минута 
 
        Да 
   
Да гледа светлуцаве предмете 
или предмете који се врте 
            Да           
Активности које захтевају         Да    
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координацију очију и руку 
Задатке који захтевају визуелну 
анализу као што су слагалице 
         Да  
Активности које захтевају 
разликовање боја, облика 
                   Да  
Места препуна визуелних  
надражаја попут продавница 
или игралишта 
         
          Да 
  
Налажење предмета попут 
чарапа у фиоци или књига на  
полици 
         
 
           
          Да 
  
Изразито јарко светло или  
Сунчеву светлост као и  
фотографисање са блицем 
         




Пригушено светло, сенку или 
мрак 
                 
       Да 
 
Телевизијске емисије, игрице 
испуњене акцијом 
           Да           
Нова визуелна искуста попут 
гледања кроз калеидоскоп или 
обојено стакло 
 
            




   
         Видни подражаји променили су се навише у тражењу и то у налажењу предмета 
попут чарап, књига, изразито јарком светлу или сунчевој светлости, новим визуелним 
искуствима попут гледања кроз калеидоскоп или обојено стакло. 
Табела 12. Опис реаговања детета на чуло мириса и укуса 
УКУС И МИРИС 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Непознате мирисе  
Да 
   
Интензивне мирисе попут  







Мирисе ствари које нису храна 




   
       Да 
Нову храну 
 
         Да  
Познату храну 
 
         Да  
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Храну интензивног укуса (веома 
жачињену, слану,горку, киселу) 
Да    
 
 
         Код чула укуса и мириса дошло је до следећих промена: интензивне мирисе дете 
тражи помешано ,као и познату и нову храну а неутрално мирише ствари које нису храна 




7.1.2   ПОРЕЂЕЊЕ РЕЗУЛТАТА 
         Након спроведене процене и индивидуалног програма подстицања сензорне 
интеграције и подстицања вербалне комуникације приказаће се до којих промена је 
дошло на појединим сензорним подручјима при чему ће се нагласити оне које су 
најзначајније. Све промене које су се забележиле, настале су након периода од 4 месеца 
интензивног спровођења индивидулног програма. 
 Табела 13. Приказ резултата почетне процене по сензорним чулима 
            ЧУЛО  Избегава Тражи   Помешано Неутрално 
Додир       9         0          0         3 
Проприоцепција       4         2          1         0 
Вестибуларно чуло       0         7          2         0 
Слух       5         3          1         1 
Вид       5         4          2         0 
Укус и мирис       2         1          2         1 








Табела 14. Приказ финалне процене по сензорним чулима 
            ЧУЛО  Избегава Тражи   Помешано Неутрално 
Додир       3         2          3         4 
Проприоцепција       1         3          3         0 
Вестибуларно чуло       0         7          2         0 
Слух       4         3          2         1 
Вид       2         6          3         0 
Укус и мирис       3         0          3         1 
      
 
 
7.2   РЕЗУЛТАТИ КВАЛИТАТИВНОГ ИСТАЖИВАЊА 
          Обрадом и графичким приказом описани су резултати добијени у почетној и 
финалној процени истраживања. Након тога поново је спроведен интервју са мајком која 
нам је на основу наведених питања у оквиру квалитативне методе дала одговоре након 
спроведеног програма подстицања сензорне интеграције. У оквиру квалитативне методе 
постављена су следећа питања: 
 
1. Да ли мајка дечака очекује да ће доћи до побољшања вербалне комуникације? 
 
   Мајка наводи да применом програма сензорне интеграције очекује да ће доћи 
до побољшања говора због свеобухватности самог програма. 
 
2. Какво је мишљење мајке дечака са поремећајем сензорне интеграције о 
спровођењу индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције? 
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         Мајка наводи да је индивидуални програм подстицања сензорне интеграције 
облик третмана који је за њих другачији, богатији и интензивнији.  На тај начин она 
може да учествује и доприноси успешнијем спровођењу програма. 
3. У којој мери мајка дечака смата де ће допринети програму подстицања 
сензорне интеграције? 
         Мајка наводи да је највише допринела програму кроз сарадњу са пратиоцем, 
стручњацима и учитељицом. Део програма који се обављао у кућним условима 
највише се радио са њом. 
4. Да ли мајка дечака сматра да ће неке ставке програма подстицања сензорне 
интеграције отежавати његово спровођење? 
         Мајка наводи да је за неке ставке било потребно више времена за спровођење 
и њихово веће увежбавање. Неке реакције су биле бурније током програма али су 
се временом прихватале. 
5. На који начин мајка детета очекује да ће дете прихватити програм 
подстицања сензорне интеграције? 
          Мајка наводи да је дете прихватило велики део програма. Како се програм 
састојао из сензорног и са друге стране вербалног подстицања дете је успешно 
прихватало налоге и активности јер вербалном комуникацијом и везбањем пажње 
и концентрације поткрепљивао се и сензорни третман. 
6. Шта мајка детета очекује од програма подстицања сензорне интеграције 
након његовог спровођења? 
         Мајка наводи све предности индивидуалног програма подстицања сензорне 
интеграције. Наводи да је дете постало послушније, неки облици нежељеног 
понашања су се смањили и усвојили су се начини да се одређене тешкоће 






7.3   ТЕСТИРАЊЕ ХИПОТЕЗА 
 
         Х1: Применом индивидуалног програма сензорне интеграције и вербалне 
комуникације  доћи ће до побољшања експресивног и рецептивног говора. 
         Најзначајније промене дошле су у домену рецептивног и експресивног говора. Дошло 
је до побољшања распона пажње, извршавање налога, спровођења активности до краја. 
Реченице су постале сложеније и дошло је до проширења речника. 
          Х2:     Применом индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције доћи 
ће до побољшања понашања деце са поремећајем пажње. 
Применом индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције дошло је до 
продужења пажње, повећања концентрације и бољег извршавања налога и започетих 
актовности. 
          Истраживање је дало увид  у то колико родитељи, асистет и остали стручњаци могу 
да процене тешкоће сензорне интеграције код деце са поремећајем пажње.  Радови неких 
аутора спроведени на тему сензорне интеграције истичу важност подстицајне околине за 
развој детета.  
         У истраживању аутора Ковачевић Клемен К, Купрешак М (2016), које је спроведено у 
дечјем вртићу ,, Ен тен тини“ , као део пројекта ,, Сензорна интеграција“ испитивало се 
како и на који начин подстицати рани дечји развој обогаћивањем просторно- материјалне 
средине.  У испитивању, учествовало је 19-оро деце узраста од 1. до 2. године.  Утврђено је 
да су деца користећи богат природни и педагошки материјал боље развила покрет који је 
постао координиранији и спретнији. Дошло је до побољшања фине и грубе моторике, 
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деца су постала самосталинија и развила су осећај припадања и кооперативности у играма 
и активностима. Говорно- језички развој текао је брже а дошло је и до усвајања нових речи 
и бољег разумевања. 
         Мамић, Фулгоси Масњак, Пинтарић Млинар (2009), спровели су истраживање и ком 
је изврршена процена сензорне интеграције код деце са аутизмом. Испитивање је 
спроведено на узорку од 27 аутистичне из Центра за аутизам у Загребу. Разлика између 
иницијалних и финалних резултата говори у прилог учинковитости индивидуалног 
програма подстицања сензорне интеграције,где је дошло је до благог помака у 
вестибуларном, проприоцептивном и визуелном подручју.  
         Да би се постигли очекивани разултати, чак и најбољим наставницима и терапеутима 
потребно је активно учешће и праћење родитеља, као и учешће других чланова породице 
и свих они који су у свакодневном контакту са дететом. Ако дете иде на више терапија 




8   ЗАКЉУЧАК 
         Анализом података и њиховим поређењем утврдила су се значајна одступања у 
сензорној интеграцији, и створио се увид у то колико сензорне тешкоће отежавају дететов 
живот и утичу на постизање успеха у школи. Добијен је  увид и у комуникативне 
способности, због чега су и оне биле део програма.  Као крајњи исход добијен је 
позитиван учинак спровођења програма који се огледа у налажењу одговарајућег 
програма, позитивног искуства са стручњацима, укључености мајке у третман детета, 
сарадње између мајке и школе и на крају спроведена едукација, која ће и у наредном 
периоду одржати најуспешније и најкорисније одреднице програма. Сматрамо да је на 
основу истраживања и личног искуства истраживача битно пратити и стимулисати рани 
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развој детата како би на време открили промене и одступања које касније могу изазвати 
одређене поремећаје. Родитељи имају велику улогу када је неопходно укључи дете у 
третман. Због тога веома је важна едукација родитеља и пружање савета како би и својим 
радом допринели третману и већем напредовању детета.  
         Из истраживања дефинисале су се смернице о квалитету и значају самог програма: 
▪ Важност континуираног праћења програма од старне стручњака 
▪ Улога логопеда у побољшању говорно - језичких вештина 
▪ Укљученост школе у програм 
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Додиривање по одређеним  
деловима тела, грљење, 
миловање 
    
 
Прљање руку, лица и других 




   
Хигијенске активности попут 
купања, прања лица и косе, 
чешљање, резање ноктију, 
 прање зуба 
 
 
   
Брисање пешкиром 
 
    
Нова храна 
 
    
Стајање близу других људи 
 
    
Ходање босих ногу                  
 
 
Стајање близу других људи 
 
         
Осећај одређене хране у устима                              
Врло тесну или врло комотну обућу     







Табела 2. Опис реаговања детета на проприоцепцију 
         
Табела 3. Опис реаговања детета на вестибуларно чуло 
ВЕСТИБУЛАРНО ЧУЛО (ЧУЛО КРЕТАЊА) 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да је пасивно а да га неко други 
покреће 





Справе које се крећу у простору 
(љуљашке, клацкалице, лифтове) 
            
Активности врћења (рингишпил, 
играчке које се врте) 
    
ПРОПРИОЦЕПЦИЈА 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 




   
 
 
Ризичну игру (скакање са велике висине 
пењање на високо дрвеће) 
    
 
Задатке фине моторике као што су  
Писање, цртање, закопчавање дугмади 
 
 
   
Активности које траже физичку снагу  
 
   
Хрскаву храну или храну која тражи 
Жвакање 
             
Глатку кремасту храну (јогурт, сирни  
намаз, пудинг) 
 
    
Затварање или прекривање очију 
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Активности које траже промену  
положаја главе или положај  
наглавачке 
          
Ситуације које захтевају умешаност  
у  одржавање равнотеже, као што  
су клизање, важња бицикла 
          
 
  
Пењање степеницама, мердевинама 
и на тобоган 
    
Да буде високо као на врху тобогана 
или на планинском видиковцу 
 
    
Мање стабилне површине попут дебелог 
тепиха, траве, песка и снега 
   
 
 
Вожњу аутомобилом      
 
Табела 4. Опис реаговања детета на чуло слуха 
СЛУХ 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Слушање врло гласних звукова 
попут аутомобилских труба, 
аларма, сирена или музике 
    
Боравак у бучном окружењу  
попут ресторана с много 
гостију, журке, продавнице 
            
Гледање телевизије или слушање  
музике која је веома појачана 
             
Да говори или да му се неко  
обраћа док се чују други звуци 
    
Околни жамор ( други гласови 
музика, машина за судове, док 
се концентрише на неки задатак 
    
Игре с брзим вербалним упутствима 
као што су Царе, царе или Лети, лети 
    
Узајамну, интерактивну  
Конверзацију 
    
Непознате звуке, луцкасте гласове    
 
 
Да пева само или са другима     
Да производи буку само зарад 
буке 









Табела 5. Опис реаговања детета на чуло вида 
ВИД 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Да учи да чита или да чита 
дуже од неколико минута 
 
 
   
Да гледа светлуцаве предмете 
или предмете који се врте 
            
Активности које захтевају 
координацију очију и руку 
    
Задатке који захтевају визуелну 
анализу као што су слагалице 
    
Активности које захтевају 
разликовање боја, облика 
             
Места препуна визуелних  
надражаја попут продавница 
или игралишта 
         
 
  
Налажење предмета попут 
чарапа у фиоци или књига на  
полици 
         
 
           
 
  
Изразито јарко светло или  
Сунчеву светлост као и  
фотографисање са блицем 





Пригушено светло, сенку или 
мрак 
                 
        
 
Телевизијске емисије, игрице 
испуњене акцијом 
            
Нова визуелна искуста попут 
гледања кроз калеидоскоп или 
обојено стакло 
 
            












      
Табела 6. Опис реаговања детета на чуло мириса и укуса 
УКУС И МИРИС 
ТВРДЊА ИЗБЕГАВА ТРАЖИ ПОМЕШАНО НЕУТРАЛНО 
Непознате мирисе  
 
   
Интензивне мирисе попут  







Мирисе ствари које нису храна 




   
        
Нову храну 
 
           
Познату храну 
 
    
Храну интензивног укуса (веома 
жачињену, слану,горку, киселу) 













ИНТЕРВЈУ СПРОВЕДЕН СА МАЈКОМ ДЕТЕТА  
1. Да ли мајка дечака очекује да ће доћи до побољшања вербалне комуникације? 
2. Какво је мишљење мајке дечака са поремећајем сензорне интеграције о 
спровођењу индивидуалног програма подстицања сензорне интеграције? 
3. У којој мери мајка дечака смата де ће допринети програму подстицања 
сензорне интеграције? 
4. Да ли мајка дечака сматра да ће неке ставке програма подстицања сензорне 
интеграције отежавати његово спровођење? 
5. На који начин мајка детета очекује да ће дете прихватити програм подстицања 
сензорне интеграције? 







            Слика 1. Фитнес лопта- Користећи лопту обезбеђеје се вестибуларна и 










Слика 2. Фитнес трака- Вежбе на фитнес траци дају континуиран и дозиран 
сензорни унос 








Слика 3. Слова од кукуруза – тактилним уносом правећи слова од кукуруза, испитаник је 
био концентрованији у извођењу активности до краја 
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